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RESUMO 
0 projecto Pneumobil surge como resposta a insuficiencia dos 
conhecimentos, em varios palses, acerca da real incidencia da Doen~a 
Pulmonar Obstrutiva Cr6nica (DPOC), como estlmulo a utiliza~io das 
provas funcionais para o estudo da patologia pulmonar, e como uma 
tentativa de encontrar valores de referenda para diversos parimetros 
funcionais respirat6rios, adaptados regionalmente. 
Para estas finalldades, escolheu-se a avalia~io espirometrica, o mais 
completa posslvel, adaptando-se a mesma em cada pais. Utilizou-se o 
teste de broncodilata~iio como orlenta~iio para diferenciar a asma da 
DPOC. 
Neste relat6rio apresentam-se os dados obtidos ja em outros paises, 
dai concluindo uma elevada incidencia de patologia respirat6ria na 
popula~iio estudada (cerca de 15%, em media), alem de grande inciden-
cia de tabagismo na mesma. 
Para Portugal, enunciam-se os objectivos previos do estudo e os 
meios que estiio dlsponiveis, dos quais a inova~iio principal sera a 
possibilldade de comparar dados em expira~iio for~ada com o estudo, nos 
mesmos individuos, da respira~iio em repouso, atraves da resistencia das 
vias aereas, pelo metodo de oscilometria for~ada. 
SUMMARY 
The Objectives of A Project 
To Screen the Early Manifestations of Airways Disease 
The Pneumobil project arises as an answer to the lack of knowledge, 
in several countries, about the real incidence of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), also as a promotion of lung function tests 
for the study of respiratory diseases, and as a trial to setup predicted 
values in several lung function parameters, adapted to each country. 
In order to reach these purposes, spirometry, as complete as possible, 
was usually the method of choice, and its completeness was also adapted 
to the local facilities. 
Bronchodilation tests were used as a pattern to differentiate COPD 
from asthma. This report includes data from countries around the world, 
stressing the high percentage of abnormalities in the proband population 
(15% mean), along with the high incidence of smoking habits among 
these people. 
For Portugal, the study group sets forward the objectives of the 
study, and the available facilities, whose main originality is the compari-
son between data from forced expiration manoeuvre and rest respiration 
(airways resistance through the forced oscillation method), in the same 
subjects and at the same time. 
INTRODU<;:AO 
Q rastreio da funC(ao respirat6ria e ainda urn 
parente pobre do diagn6stico medico, o que contrasta 
com os altos custos para a economia nacional que as 
doenC(as respirat6rias seguramente traduzem e que, 
em Portugal, ainda nao estao inteiramente calculados. 
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Muitas vezes encarado como urn instrumento para 
o calculo da incapacidade no trabalho, ate mesmo 
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neste sector o estudo funcional respirat6rio tern estado 
mal enquadrado, e so recentemente a defini~ao de 
incapacidade do ponto de vista funcional respirat6rio 
foi objecto duma dcfinj~ao mais actualizada, mclhor 
baseada e mais consensual (31 ). 
No cntanto, a caracteriza~ao funcional respiratoria 
da patologia inflamat6ria das vias aereas raramentc e 
solicitada, c por isso muita da sua manifesta~ao 
precoce passa despercebida ao portador desta patolo-
gia, e ate ao seu medico assistcnte. A classi fica~ao da 
mesma sob a dcsigna~o generica de Doenr;a Pulmo-
nar Obstmriva Cronica (DPOC) demonstra o interes-
se e o profundo significado clinico da limita<;iio 
cronica do fluxo nas vias aereas, nestes casos. 
Na Alemanha, em 1984, apenas urn em cada trcs 
intemistas (38%) e urn em cada seis clinicos gerais 
( 15%) pediam avaliayao da fun~ao venti lat6ria na sua 
rotina clinica (NOLTE. 1984/AII LSTICH. 19R6) 
(32.33). 
Por sua vez, uma revisao feita por HAUSEN (34) 
numa consulla de clinica geral levou-o aos segu111tes 
reparos: 
''31 % de 30 I doentes revisws durante a imple-
mentar;oo da revisoo espirometrica de rotilw 1w 
COIISlifta tem a/terO(:OeS venti/at6rias que Cll/feS n?fo 
tinham sido detectadas" 
FTNDEISEN (35), em 1987, a lude aos muitos 
cases niio dctcctados de doen~a pulmonar obstrutiva 
cr6nica. sobrctudo no sexo masculine. Em sua opi-
niao detecta-sc "em um de coda cinco doentes. antes 
admitidos como individuos saudaveis. uma altera(·cio 
obstrutiva da ventilayoo" e "cerca de clois terc;os de 
toclos os episodios patologicos nao chegam ao 
conhecimento do medico de familia". 
0 rastreio da fun~ao ventilat6ria proporciona urn 
metodo adequado para alertar para estes sintomas 
desconhecidos, para alem do mais quantificando estas 
perturba~ocs. Tambem proporciona uma oportunida-
de para quantificar a eficacia e os efeitos colaterais de 
diferentcs medicamentos potencial mente uteis nestcs 
casos. 
Esta possibilidade impoc a necessidade de se 
alertar o publico em gera l para as med.idas preventi-
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vas, promovendo ao mesmo tempo o interesse dos 
medicos pelos testes de fun~ao respirat6ria. A ideia 
do projecto dum laborat6rio m6vel de rastreio da 
fun~ao venti lat6ria provem destas coosidera~oes. 
0 projecto Pneumobil 
0 projccto Pneumobil, agora lan~ado no nosso 
Pais, e uma iniciativa intemacional da Firma Boeh-
ringer Ingelheim, Lda. iniciada como projecto piloto 
Alemanha, em 1986. e cujo objective e divulgar os 
testes respirat6rios e alertar o publico para os riscos 
que pendem sobrc a sua saUde respirat6ria. 
Uma campanha de rastreio de dimensao nacional 
foi ensaiada em 1985, tendo-se efectuado avalia~oes 
da capacidade vital e do volume expirat6rio maximo 
for~ado em 15025 voluntaries desdc Mar~ a Outubro 
de 1985 em locais frequentados por grandes massas 
de publico, tais como exposi~oes, bancos e hospitais. 
Os testes foram efectuados num espir6metro 
Vitalograph ligado a urn computador com o objective 
de registar os dados. 
Em cada individuo registou-se um teste ventilar6-
rio pelo menos tres vezes, e o mais alto dos tres vale-
res obtidos foi incluido na analise final. As leiruras 
foram apreciadas tendo em conta o sexo. idade, altura 
c peso. 
Alem do registo, cada individuo preencheu urn 
qucstionario sobre habitos tabagicos, actividade fisica 
e quaisquer altcra~oes anteriorcs do aparelho respira-
t6rio. 
Os objectives do rastreio cram: 
l . Calcular o significado da idade. sexo, altura e 
peso nos parametres da fun~ao ventilat6ria; 
2. lnvestigar os efeitos do tabagismo ncstes 
panimctros; 
3. Controlar os efeitos do stress profissional 
induzido por inala~iio de partlculas e de fumos 
arnbientais. 
0 rastreio teve Iugar num total de 28 cidades, com 
9328 participantes masculines e 5698 femininos. 
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Falta-nos aqui o espa9o para esmiu9ar os resulta-
dos deste estudo, apresentados por CEGLA /KLEIN 
(36,37) em 1987, mas resumidamente sao os seguintes: 
I. Cerca de I 0% dos jovens ( idades ate 25 anos) 
e 30% dos mais velhos membros da popula9ao 
queixam-se de problemas respirat6rios. 
2. Cerca de 40% de todos os portadores de bron-
qujte cr6nica nao estao sob controle medico, 
nem tomam qualquer medicayao; para os 
asmaticos, esta cifra e de 20%. 
3. Cerca de 50% dos inruviduos do sexo masculi-
no nunca fumaram e 14% sao ex-fu:madores; a 
propor9ao de nao fumadores femininos era de 
66%, e a de ex-fumadoras de 7%. 
4. Ha djferentes correla96es positivas entre o 
nfvel diana de consumo tabagico e a obstru9iio 
respirat6ria. Se o consumo ruario sobe de 6 
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para 18 cigarros, a obstru9iio bronquica sobe 
de 18 para 35% dos casos. 
5. Um ter~o de todos os homens e 44% das mu-
lheres m1o praticam qualquer desporto. 
6. Cerca de 15% da populayiio pratica desporto 
apesar de dificuldades respirat6rias. 
7. A idade, o sexo e a altura desempenham papel 
fundamental no calculo dos vaJores normais 
para a capacidade vital e capacidade vital 
fon;:ada. Por razoes praticas, pode desprezar-se 
o peso. 
Uma vez que esta campanha se revelou extrema-
mente popular, foi planeada a sua extensao para um 
projecto nacional de rastreio da fun9ao ventilat6ria, 
dai resultando o desenvolvimento do Pneumobil. 
0 conceito de func;ao respirat6ria foi impulsionado 
num projecto original, que reuniu a colabora((ao entre 
os mundos da industria, ciencia e investiga9iio e as 
companhias de seguros de saude. Levou-se a cabo urn 
extenso rastreio da fun((iio respirat6ria, com o objecti-
vo de demonstrar ao publico o valor destes testes e os 
beneficios que provem do seu estudo. Nos diferentes 
paises em que posteriormente o projecto foi iniciado, 
os patrocinadores tern variado de acordo com as 
estnuuras dos sistemas de saude locais. 
0 projecto Pneumobil foi apresentado ao publico 
na feira de Praventa (Mar9o 13 a 20, 1986), em 
Dusseldorf, na Alemanha. 
A unidade m6vel, que eo proprio Pneumobil, e a 
pec;a central do rastreio da func;ao respirat6ria. 0 
termo designava de inicio urn carruao de 7,5 toneladas 
com quatro compartimentos no seu interior, tres dos 
quais acomodavam postos de exame parecidos entre 
si, sendo 0 quarto destinado ao meruco, para entrevis-
ta ou consulta. 
Cada um dos tres compartimentos de exame 
continha: 
• Urn espir6metro seco Vitalograpb tipo S 
• Urn computador 286 Compaq 
• Uma impressora Star SG-10 
0 instrumento de medida da funviio respirat6ria e 
urn espir6metro seco, extremamente robusto e exacto, 
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apropriado a tolerar bern desloca¥oes e rastreios de 
massa. Usou-se bocais descartaveis unidireccionais, 
por seguran¥a, para evitar a contaminac;ao durante o 
exame. Em paralelo a aquisi¥ao dos dados pelo 
computador, estes e as curvas respectivas foram 
registados em papel. Os dados foram transferidos 
atraves duma interface, analisados no computador e 
armazenados em suporte externo (diskettes). A 
impressora permitiu a elabora¥ao duma c6pia pessoal 
do exame para cada urn dos participantes. 
0 rastreio consistiu sempre de duas partes, am bas 
requerendo a colaborac;ao dos testandos. Primeiro era 
avaliada a capacidade vital (CV). Foi atribuido grande 
revelo ao envolvimento dos voluntarios, que eram 
encorajados a concentrar-se na expira¥ao, umas vezes 
suave outras for<;:ada. Foram sempre obtidas varias 
medidas da CV, sendo entao retido o maior valor 
conseguido. Na segunda parte do ex arne foi efectuado 
o estudo da expira¥ao for<;:ada, pedindo-se aos testan-
dos que expirassem tao depressa quanto possivel, 
enquanto desenvolviam esfor¥0 expirat6rio maximo. 
Este teste foi tambem repetido varias vezes, sendo 
tambem guardada apenas a leitura mais alta obtida. 
A valiaram-se os seguintes padimetros: 
• A Capacidade Vital (CV), que e o volume de ar 
que pode ser expirado totalmente depois de 
efectuada uma inspirac;ao maxima. 
• A Capacidade Vital For<;:ada (CVF), que e o 
volume de ar que pode ser expirado em regime 
de expira¥ao rapida, depois de efectuada uma 
inspirayao maxima. E. urn parametro que permite 
constatar a presenc;a de eventual efeito de "val-
vula" expirat6ria. 
• 0 Volume Expirat6rio Maximo no Primeiro 
Segundo da Expira¥ao For¥ada (VEMS ou 
FEV1), que corresponde ao volume dear que 
pode ser expirado durante o primeiro segundo 
da expira¥ao for¥ada, depois de efectuada uma 
inspirac;ao maxima. E o mais caracteristico dos 
volumes dinamicos, traduzindo a capacidade de 
colapso expirat6rio tao caracteristica das doen-
¥as obstrutivas. 
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• 0 fndice ou Coeficiente de Tiffeneau ( FEV1/ 
/CVF) e o coeficienle percentual que traduz 
tendencialmente a obstru¥ao ou restriyao respi-
rat6ria implicadas na redu¥ao do FEV1• 
• Os Debitos Expirat6rios Maximos Parciais 
(OEM), que sao os debitos medidos durante a 
expirayaO fOryada maxima, a varias percenta-
gens pre-estabelecidas da capacidade vital, 
podendo revelar a permeabilidade de diferentes 
sectores da arvore respirat6ria. 
• 0 Debito Expirat6rio Maximo Instantaneo 
(DEMI), designado na literatura anglosax6nica 
como "Peak Expiratory Flow" (PEF) ou, abrevi-
adamente, "Peak-Flow", que e o maior debito 
susceptive! de scr gcrado nas vias respirat6rias 
durante a expira9ao foryada. Ocorre em regra 
ainda no 1/4 inicial da manobra expirat6ria 
forcada. 
• Em Portugal tenciona introduzir-se no estudo 
Pneumobil a avalia¥ao da Resistencia ao Fluxo 
Aereo nas vias aereas (Resistance, Raw), reco-
nhecido em varios estudos como urn born para-
metro no que respeita a sensibiUdade para o 
rastreio de alteracoes patol6gicas precoces, e 
que sobretudo e recolhido em respirac;:ao de 
repouso, sendo por isso mais independente do 
que qualquer um dos parametros acima no que 
se refere a colabora¥aO do paciente no teste 
proposto. E tambem uma boa base de trabalho 
nos testes de broncodilata¥ao. 
0 apoio medico e, sempre que necessano, o 
tratamento, foram prestados pelo medico da equipa 
aos pacientes que referiam, ou em que se detectavam 
anomalias ventilat6rias, de acordo com as normas da 
Comunidade Europeia do Carvao e do Ar;.o (CECA). 
Nesses casos era em regra administrado urn broncodi-
latador (fenoterol, ipratr6pio, etc), reavaliando-se 
depois a func;ao ventilat6ria, ap6s o tempo julgado 
adequado ao efeito maximo do farmaco em uso. 
Nestes casos produziu-se tam bern uma c6pia pessoal 
do exame, pre e p6s medica¥ao, para cada urn dos 
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partic1panles. Os resultados foram sempre apresenta-
dos na almra ao medico, que escrevia um relat6rio 
sue into, a tim de ser apre.semado pe.lo proprio pacienle 
ao seLrmedic.o (de familia). 
0 tesle de bronc.ospasrnolisc (ou. mais correnlc-
mentc. tic broocodilala~~o) permit~ um11 avali~t~ao tiel . 
c vMiLia da rcvcrsibilid•dc da obstru~~o brunquica. Se 
o~ valun.:b dus p<trJmclros vcntihHOrios nonnalizam a 
scguir m.1 usu dum flmnat.:u t.:um impacto fanmteodi-
mimico, podcmos dassitkar cssa ac~:ao de IY!versJbili-
dade conrpleta. Sc obtcmos uma mclhoria de pelo 
menus 5%, scm ludavja s<.~ atingir o vaJor nonnal . 
dcsignalnu .. Ja pnr reversihilldmle parcial Qu<tlqucr 
ul1cra\=iio d..: rncnns til: 5%, C cla""i lic:-~tl:-.~ tic pri 1nil i v<l· 
mente irrevendvtd. 
Os dados da provn de broncospasmolise haseinm-
-se em achados mortologJcos correspondentes. Se os 
desvios da nonnal fun~ilo ventllatona se devem 
apenas ao espasmo da musculalura bronquica, a 
administra~ao de um P: simpaticomimctico (por 
exemplo, o lenoterol) devera deterrninar a reversibili· 
dade completa. Sc hit altera<;.oes tipo enfisematoso no 
sist<:ma br6nquico. os dados registados reve lariio 
irn:vc~ibilidatk part.:i}1l, lHI rncsrno complcta. 
0 diagn6stJco das doen~a~ das vias acrca;; csui 
amplamenre dependente das queixas exprcssa~ pclo 
doente. Todavia. mesmo em casos em que niio ha 
consciencia de sintomas. a deccc<;ao precoce destas 
doen~:as e muitas vexes possivel com o auxilio da 
espirometria, permicindo assim que o pac,enle se1a 
prccoct:mcntc tratado. 0 leste de broncodilata<;ilo e 
wna boa :.1juda pard conlirrnar suspeitas clinicas. No 
entantn~ a es1il'ornc1riH nHu fonu.:cc uma seguranc;a 
total no rastrcio e, por isso. em Maio de 19R6, dnis 
meses ap6s o lan<;amenlo do prOJeclo, foi decididn, 
em conforrnidade com o parccer de vitrios especial is-
tas, implcmcntar rna is uma unidade m6vel, cquopada 
com um r lctism<lgraro {wrporal global), para apoio 
ao Pnewnobil. 
Desdc Setcmbro de I 98(>, este segundo lmLOc>~rro 
foi uma presen<;a pcrrnnnenle da unidade nu\vcl de 
medio;.ao Pneumobil. Com o pletism6grafu 
(Body screen~), Jaeger, tipo RYS-11). era agora posslvel 
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medir a resistencias das vias aereas sem a as~istcucia 
activa por pane do testando. 0 volume de g:!is inlrnto· 
r:iCJco eo volume restdual, essencJats para o cliA.gnos-
tico do enfisema, niio nvaliaveis pot' espirnrnclria 
Simples. podia tambem ser nvahado como plctisnu\-
grafo. 
Dado que a capacidade do plelism6grafo. para 
rastreio, e limitada, em regra apcnas os casos com 
achados relevantes em espirometria cram enviados 
para pletismografia. 0 protocolo iriclufa avalia~iie;. 
pletismograficas em coortcs seleCCJOnadas ao acaso, 
de motlo a obter infonna~ao mais precis a acerca dos 
grnpos de partieipantes. 
Al gun;. medicos sao de opiniao que a ohstmo;iio 
":~spi raroria apenas pode ser correctamente diagnosti-
calia alrave~ da resistencia, avahada independente-
mente da colnbornor5o do pactente. !\'o entanlo, a 
antil1se da ansa de tluxo/volume, com o regislo do 
debito exptrntorio maxtmo instantfineo ( o peak flo"'· 
dos anglosaxomcos) e dos debitos exp1rat6nos 
max1mos colh1dos em vilnos instttntes durante a 
manobra de cxp1rac~o fo~ada (UioM~~·~,,e ,~,,) e mais 
adcquado do que o uso isolado da resist@ncia total das 
vias aercas para a detec~ao prec.oce de doen~as da 
,;rvore respirat6ria. 1,; ma vez que esce parSmelro 
depende em lmga mcdida tla resistencia nas vias 
acrcas tk !,'f:mdc c de m(:dio calibres, a ob~lruyao a 
nivd lie pcqncnH' vi"' at\rcas rcrif.;ric•s {PVAI') 
continua, nnf\ ctJ.sos em evolw;Bo inicinL scm scr 
detectada so por esse metoda. Pelo contnirio, os 
parfimetros de tluxo-volume ou de volume-tempo 
moscram evidentes alrera~ocs ja nescas alluras. 
0 diagn6stico detalhado da fun~ao venrilat6ria 
dcver{r, por b~o. registar a espirumetria, com os 
vollm1c-.: c:-.ll11ic<..l" c dinMmit~os. 1..: ns divcrsos df.bitos 
expirat6rio~. em co,tiunto COill a rcsistCncia me; vim:-
aereas e os volumes lntratonicleos. 
I\ a altura do exame. cada um dos mdividuos testn-
dos foi entrevistado. por meio dum qucstion:irio 
padronizado, relativamente aos seus dados pessoais 
('<oxn. itladc. al tum o peso), habitus tabagicos e, no 
casu du:-. ni1u-fumudorc~. qu:mto <lOS clCiJo~ c.lo 
tahngismo pll.<:<II'O, qncr ""' ""'" qucr no trabalho. 
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possiveis contactos com poeiras e fumos qulmicos, 
actividades fisicas e acerca de qualquer disrurbio 
conhecido ou tratado da funyao ventilat6ria. incluindo 
a apreciayao da medicayao porventura em uso. A 
'Cguranya da documentac;ao assim reunida foi garanti-
da, de acordo com as normas vigentes para a protec-
~;ao de dados. 
Qualquer adulto que dcseje tomar parte no rastrcio 
pode faze-lo, sobretudo se o seu medico assistente 
achar a medida justificavcl. Os menores. s6 eram 
admitidos ao rastreio com o consentimenro dos seus 
pats. 
Tomam-se necessarios 45 a 55 minutos para o 
teste completo, com espirometria e pletismografia 
corporal, incluindo o teste de broncodilatacao, repeti-
yao da avaliac;ao e aconselhamcnto individual. 
Os dados foram de inicio processados infomlatica-
mcnte atraves de urn programa desenvolvido na 
Unidade de lnvestigac;ao de Educac;ao para a Saude, 
que convertia os dados armazenados em disco para 
urn novo formato, susceptive) de ser processado com 
software do comercio (Lotus 1-2-3, Lotus Symphony, 
dBase), dos quais, por sua vez, e possivel transferi-los 
para programas de estatistica (SPSS) atraves de. 
arquivos ASCII. 
No decurso do projecto, entre 1986 e a actual ida-
de, o equipamento de computorizac;ao e impressao foi 
actualizado como mercado de computadores, com a 
sua rapida actualizac;ao. 0 software tern sido tambem 
adaptado as varias linguas dos paises participantes. 
sendo quaisquer alterac;oes possiveis nos textos 
obtidos. 
Valores de Referencia 
Vimos arras que os testes de funyao respirat6ria 
dao urn importante contributo ao diagn6stico c 
abordagem dum conjunto de doenc;as respirat6rias. 
Contudo, a implementac;ao e interpretac;ao adequadas 
destes testes s6 e possivel se pudermos distinguir 0 
que e normal do que nao 0 e, tomando-se imperative 
o born conhecimento do que se podem considerar 
valores normais. 
Julho/ Agosto 1995 
Os valores normais da chamada "CECA" (Comu-
nidade Europeia do Carvao e do Ayo) (QUANJER, 
19833R), entre outros, foram os escolhidos para 
valores comparatives no projecto Pneumobil. 
Todavia, e necessaria ter em conta que os valores 
de referenda para a func;ao respirat6ria sao influen-
ciados por wna gama de factores tecnicos, raciais e 
geneticos (DACOSTA, 197139, LAPPET AL, 197440, 
HSU ET AL, 197941 , BINDER ET AL, 197642 , 
GARDNER, 197943), o que faz com que seja inapro-
priado adoptar valores de fontes estrangeiras. 
A experiencia tern mostrado que as fontes de 
referencia de aduJtos nao chegam para prever valores 
em crianc;as, mesmo se estas pertencem a mesma raya 
(McQUIITY e LEWISTONE, I 98244, EISENBERG 
and WALL, 1987~5), dai ser adcquado definir padroes 
de normalidade para crianc;as numa populac;ao em 
particular. 
Alem destes factorcs, a maior parte das crianyas 
nunca fumaram com regularidade, vivem apenas na 
zona alvo sobre a qual incide o estudo e ainda nao 
csttveram expostas a riscos ocupacionais. A ausencia 
dcstas variaveis adicionais faz com que as diferenyas 
encontradas em estudos padronizados de func;3o 
respirat6ria, em crianc;as, conduzidos em varios grupos 
ctnicos, possam ser de forma mais conclusiva atribuldos 
a diferenc;as raciais ou culturais (BINDER ET AL, 
197642) . Os estudos de funyao respirat6ria em crian9as 
ajudam ainda a elucidar acerca do crescimento e desen-
volvimento pulmonar (ZAP LET AL ET AL, 1969'6). 
Deve ainda notar-se que os melhores valores 
comparatives para cada caso em particular sao os 
obtidos para cada individuo, em periodo em que se 
enconrre no gozo de plena saude. Se os valores esta-
bclccidos como normais para cada paciente forem 
comparados com os resultados de estudos subsequen-
tcs, pode extrair-se mais facilmente conclusoes ~icerca 
do estado da permeabilidade das vias aereas. Infeliz-
mente e raro que o rastreio respirat6rio integre urn 
estudo clinico de vigilancia, e dai resulta que estes 
resultados poucas vezes estejam disponiveis para 
comparac;ao com alturas em que se pretendem estudar 
anomalias surgidas em cada caso individual. 
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Compara~iio dos valores do Pneumobil com os 
vaJores normais da CECA 
A grande amostra de individuos testados na 
campanha alema (63 16& individuos) proporcionou o. 
calculo de va lores nonnais especificos para os para-
metros avaliados, e a sua compara¥iio com os valores 
padrao em uso. 
A selec¥iio da popula~ao considerada padrao teve 
como criterios de exclusao: 
o fumadores e ex-fumadores 
• antecedentes conhecidos de doen¥a respirat6ria 
(na hist6ria clinica, presen~a de sintomas ou 
medicacyao em curso) 
o pnitica de desporto mais do que 5 horas por 
semana. 
Resultou assim um grupo de 24568 pessoas entre 
os 5 e os 94 anos de idade, 12535 mulheres (5 1%) c 
12033 homens (49%). 
Os coeficientes de regressao padrao ( p) a val iam a 
influencia de diversas variaveis nos resultados e nos 
valores normais calculados, proporcionando urn 
calibre qualitativo de aj ustamento as equacroes de 
regressao. 
A idade e a altura tern identico peso nas equa¥6es 
de regressao em mulheres e homens. 0 para.metro 
peso desempenha urn pape l men or ( p quantwn < 
0,05) em ambos os sexos, podendo excluir-se da 
regressao sem grande prejuizo. Os parametres sexo, 
idade e altura chegam para urn calculo ajustado dos 
valores de referencia. 
A altura eo factor dominante para a capacidade 
vital (CV) em homens (P=0,63), enquanto que em 
mulheres e a idade a introduzir as alteracyoes mais 
apreciaveis, querendo isto dizer que para a altura tern 
urn impacto mais pronunciado do que a idade, para o 
sexo masculino, do que os valores da CECA. As dife-
rencyas sao menos acentuadas no grupo de mulheres. 
Em muitos dos paises, o Pneumobil teve por 
principal objectivo coleccionar dados epidemiol6gi-
cos sobre a frequencia das doencyas respirat6rias 
(Aiemanba, Indonesia, Russia, Pol6nia, Espanha e 
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Canada). Dado que o projecto foi implementado por 
periodos variaveis em cada pais, e natural que o 
nfunero de individuos rastreados tenha variado 
coosideravelmente. 
A taxa mais elevada de participantes com doencya 
obstrutiva, quase de 50%, foi encontrada na Russia, 
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mas tal como o Quadro acima menciona, ai o estudo 
restringiu-se a trabalhadores cia industria mais poluida 
de Moscovo (a fabrica de autom6veis ZIL) e com 
realce para a sec~ao de fundi~ao. Alem djsso, este 
projecto incluiu o estudo pletismografico como parte 
do exame funcional respirat6rio, tal como aconteceu 
na Alemanha. Nos demais paises, ba entre 6 e 17% de 
casas com altera~oes de tipo obstrutivo. 
Urn dos problemas levantados pelo djagn6stico 
das fases precoces da doen~a das vias aereas e que, 
em regra, os seus portadores nao estao conscientes da 
sua doen~a, ou entao nao atribuem importancia as 
suas queixas. Os dados de anteriores investiga~oes 
sugerem-nos uma conexao directa entre os habitos 
tabagicos eo aparecimento de doen9a etas vias aereas. 
A luz destes conhecimentos, e alanuante a elevada 
percentagem de fumadores encontrada nos diferentes 
paises. As propor96es mais elevadas de fumadores 
encontram-se entre os participantes masculinos na 
Indonesia, na Holanda e na Austria, com 54, 53,8 e 
50%, respectivamente, o que nos esclarece que mais 
de metade dos homens, nestes paises, se expoe 
deuberadamente a urn risco evidente de doen~as 
respirat6rias e de doen~as coronarias. As percenta-
gens de participantes fumadores noutros paises foi 
algo mais baixa mas, ao avaliar os dados destes 
palses, temos de levar em considera~ao que nem s6 
adultos foram rastreados. Quando a popu1a¥iio incluj 
crian¥as, em principia a percentagem de fumadores e 
assim atenuada. 
Apenas 3% de mulheres na Indonesia admitiram 
habitos tabagicos regulares, enquanto nos paises oci-
dentrus sao 5-7 vezes mais (25-43%, esta ultima taxa 
precisamente em Espanha) a admitirem o mesmo. A 
este respeito, tern de se inferir que a luta por direitos 
iguais para ambos os sexos, nos paises ocidentais, 
nem sempre tera apenas urn efeito positivo (oeste caso 
sobre a saude). Talvez por falba dos meios de preven-
¥iio, o n(unero de fumadores aumentou, em termos 
absolutos e relativos, entre as jovens. 
Outra inten¥ao do estudo cientifico foi validar 
valores normais para os rastreios de fun¥iio respirat6-
ria aplicados em cada pais (Alemanha, Brasil, Filipi-
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nas, Indonesia, Russia). Este prop6sito e tanto mais 
importante quanta se sabe que, em algumas circuns-
tancias se utilizam val ores de referencia desajustados, 
do que resulta uma deficiente valoriza9ao dos dados 
para o pais em causa. 
Na Alemanha, Russia e Filipinas foram revistos os 
valores da CECA (Comunidade Europeia do Carvao 
e do A90 ), enquanto que no Brasil e na Indonesia 
foram revistos os valores normais dos E.U.A .. Devi-
do a diferen¥a intemacionais, nao se pode aplicar os 
mesmos valores de referencia a todos os paises. Por 
exemplo, 0 brasileiro medio e mais baixo que 0 norte-
americana medio. Do mesmo modo, as diferenya de 
clima e de circunstancias sociais significam que as 
condi9oes em que as pessoas vivem nao se podem 
comparar, e tern repercussao na sua ventila~tao nor-
mal. Dum total de 4698 pessoas estudadas no Brasil, 
475 foram seleccionadas para inclusao nos calculos 
de valores normais. Os individuos que demonstras-
sem caracteristicas marginais, tais como altura inca-
mum, doen9a previa ou tabagismo, eram afastados do 
colectivo de referencia. 
Nas Filipinas compilou-se valores normais para 
crian~as entre os 6 e os 15 anos de idade. 0 estudo 
comparativo com os valores da CECA revelou que as 
ruvergencias se acentuavam a meruda que se avalia-
vam individuos mais baixos. 
Na Dinamarca e na Austria nao foi possivel 
atribuir valor cientifico aoestudo Pneumobil, porque 
a aten9ao se centrou em divulga~ao e marketing. 
Os dados da Pol6rua e Russia deveriam ter chega-
do a Universidade alema cooperante, a intervalos 
regulares. Contudo isso nao se tern verificado, e este 
eo principal motivo de nao se citarem dados polacos, 
e de apenas se mencionarem os resultados dos testes 
de aplicabilidade, na Rtissia. 
Em resumo, a campanha Pneumobil, na forma 
implementada, comprovou-se util nos seus objectivos 
por diversos modos (ULMER, 198847). 
1. Foram encontrados muitos casos de doen¥a 
respirat6ria manifesta, mas nao diagnosticada. 
2. Foi possivel uma identifica¥ao das manifesta-
yoes precoces de diferentes doen¥as. 
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3. 0 impacto dos facto res ambientais e do con su-
mo de tabaco foi claramente demonstrado: 
torna-se agora necessario retirar dai as conclu-
soes apropriadas. 
4. Foi possivel verificar a fiabilidade dos metodos 
em aplicac,;ao. embora o objective fosse, e seja, 
urn aperf'eic,;oamento continuo. 
5. Foi obtida grande quantidade de dados relevan-
tes para questoes epidemiol6gicas. 
Nesta medida, e em especial oo que respeita a 
pneumologia, mas transcendendo estes limites, a 
campanha Pneumobil tern sido valorizada como uma 
iniciativa modelar no que se refere a demonstrac,;ao 
das potencialidades da medicina preventiva e de 
educac,;ao para a saude, e sobretudo apontando como 
esta pede ser optimizada nos seus efeitos pniticos. 
A campanha Pneumobi/ tem ainda sido um esti-
mulo positive para o trabalho de prevenyao de ambito 
estatal (possivel na Alemanha na fonna da Lei de 
Refom1a Sanitaria, aprovada em Novembro de 1988). 
Os resultados da campanha constituiram pontos 
concretes de referencia para a educac,;ao para a saude 
e ajudaram a construir bases epidemio16gicas impera-
tivas ao trabalho de invcstigac,;iio (HElL, l98s.t8). 
Pneumobil em Portugal 
Objectivos do Projecto 
Contribuir para a conscencial izac;:ao da popula<;iio 
para a necessidadc de manter uma optima saude 
respirat6ria. 
Responsabilizar o publico fumador para os danos 
que regularmente induzem na sua estrutura respirat6-
ria, de uma fonna muitas vezes insidiosa. 
Demonstrar aos utentes que a realizac,;iio de uma 
prova de fun<;iio respirat6ria e tao simples ou mais 
que registar urn electrocardiograma ou dctemlinar a 
pressa0 arterial. 
Transmitir a popula<;iio a gravidade que implica 
estar atectado por uma Doenc,;a Pulmonar Obstrutiva 
Cr6nica (DPOC), a qual compromete todo o funcio-
namento do organismo. 
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Criar uma consciencia colectiva das necessidades 
e vantagens de realizar uma correcta preven«;:ao da 
DPOC. 
Prevencao Primaria: lnsistir na importancia de 
nao consumir tabaco a todos os utentes do Pneuma-
. bil. mesmo os que ainda nao tern problemas funciona-
is respirat6rios, a tim de evitar o aparecimento desta 
docnc,;a. 
Prevencao Secundaria: No diagn6stico precoce 
da DPOC por meio das provas funcionais respirat6ri-
as. para estabelecer uma pauta terapeutica adequada 
o mais cedo possivel. 
Atender. informar e encarninhar todos os individu-
os que realizem provas espirometricas. 
Recolher dados da populac,;ao estudada, relatives 
ao consumo de tabaco e incidencia dos transtomos da 
ventila<;ao. segundo os diversos parametres disponi-
veis. 
Meios do Projecto 
Tendo em conta o potencial interesse pl1blico c 
cientifico deste projecto, a Finna Boehringer lngelhe-
im portuguesa, logo que I he foi possivel considerar a 
aplica<;ao ao nosso Pais do projecto. pediu a Socieda-
de Portuguesa de Pneumologia (SPP) o patrocinio 
para efectiva<;ao do mesmo. 
A SPP aceitou este patrocinio, tendo de imediato 
designado uma Comissao Executiva constituido por 
cspecialistas na area do estudo funcional respirat6rio, 
com o objective de garantir a qualidade eo interesse 
cientilico dos dados colhidos. 
Uma das primeiras indica<;oes desta Comissao foi 
a solicitac;ao as estruturas pr6prias da Ordem dos 
Medicos. no sentido de se pronunciarem sobre o 
interesse e a exequibilidade etica do projecto. 
Pretende-se que o mesmo, depois duma curta fase 
experimental, percorra as principais cidades, e tam-
hem outros lugares onde seja possivel garantir condi-
<;oes tecnicas e meios humanos para o levar a cabo. 0 
inicio do projecto esta agendado para Setembro de 
1995. 
Desde o seu inicio procurar-se-a reunir em torno 
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deste rastreio de fun~ao respirat6ria os meios adequa-
dos para o levantamento do problema das doen~as das 
vias aereas, nas suas fases precoce e clinica, o seu 
relacionamento eventual com os Mbitos tabagicos e 
a exposi~ao ocupacional. Sempre que necessaria, 
proceder-se-a a testes de broncodilata~ao ( 1.3,4.21 ,28), 
como prop6sito de auxiliar o diagn6stico, proporcio-
nando ao medico de familia o maximo de infonna~o 
para poder compreender, atraves de urn sucinto 
relat6rio, os dados obtidos em cada utente com 
anomalias da fun~ao ventilat6ria. 
Nestes cnsaios utilizar-se-a em principio urn 
agente broncodilatador anticolinergico ou urn 
betamimetico, de acordo com varios anteriores 
estudos de eficacia e seguran~a na DPOC, quer em 
crian~as (3.4,5,6.8, 11 , 18.19,30) como em adultos 
(14,22,13, 24,25,26,29). 
Em Portugal tenciona introduzir-se no estudo 
Pneumobil a avalia~ao da Resistencia ao Fluxo Aereo 
nas vias acreas (Resistance, Raw), reconhecido ern 
varios cstudos (3.4,7.13) como urn born parametro no 
que respeita a sensibilidade para o rastreio de altera-
~oes patol6gicas precoces, e que sobretudo e recolbi-
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